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ABSTRACT
Background & Objectives: Social phobia is one of the common anxiety disorders
characterized by fear of social situations, shame and embarrassment in communicating with
unfamiliar people. The aim of this study was to examine the effectiveness of acceptance and
commitment therapy in reducing anxiety and depression in students with social phobia.
Methods: An experimental pretest-posttest with control group design was used to conduct the
study. The population consists of all female students in Ardabil city, 2013-2014 academic
years. Using a multiple-stage cluster sampling method, a representative sample consists of
400 students was selected for the study. Then, among the students those with social phobia
(based on the cut-off point), 34 participants were randomly selected and divided into two
groups of 17 people (one experimental group and one control group). The participants in
experimental group received acceptance and commitment therapy for 10 sessions of 90
minutes. The control group did not receive any intervention. Anxiety, depression and social
phobia questionnaires were administered to the two groups before and after the intervention.
Descriptive statistics and multivariate ANOVA (MANOVA) were used for data analysis.
Results: The results of data analysis showed that treatment based on acceptance and
commitment therapy reduces anxiety, depression and social phobia of students in the
experimental group compared with the control group (p<0.001).
Conclusion: The present study showed that acceptance and commitment therapy for students
with social phobia can be used as a psychological intervention along with other intervention
mechanisms.
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ﯽﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯾﺗﺮﻊﯾاز ﺷﺎﯽﮑﯾ1ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده يﺎدﯾﺮ، ﺗﻮﺟﻪ زﯿاﺳﺖ ﮐﻪ دﻫﻪ اﺧ
ﯽو ﻋﻠﻤيﻧﻈﺮيﻫﺎو ﻣﺆﻟﻔﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ در ﻧﺴﺨﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﺎناﻧﺪ. ﻣﺘﻨﻮع درﺑﺎره آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
يﺎﺮاﺳﺖ راﻫﻨﻤﯾﻦ وﯿﭼﻬﺎرﻣيﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﺪهﯾﺗﺠﺪ
aibohP laicoS 1
( RT-VI-MSD)2ﯽرواﻧيﻫﺎاﺧﺘﻼليو آﻣﺎرﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از آن دﺳﺘﻪ از ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسآﻣﺪه اﺳﺖ، 
ﻣﻮرد ﯽﻫﺎ ﻧﻮﻋاﺳﺖ ﮐﻪ در آنﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎﺖﯿﻣﻮﻗﻌ
ﻫﺎ ﺒﻪﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻏﺮﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ
.[1]ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﻄﺮح ﻣ
latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD2
noisiveR txeT -noitidE htruoF -sredrosiD
ﭼﮑﯿﺪه
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮس از آن دﺳﺘﻪ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺮسزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻫﺎ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﻮرد ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ و ﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻏﺮﯾﺒﻪ ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
.اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖﺗﺮسو ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان داراي ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ي آﻣﺎري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ. -ﺑﺎ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮناز ﻧﻮعروش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آزﻣﺎﯾﺸﯽروش ﮐﺎر:
ﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨ2931-39ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ درﯿﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑدﺧﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان يﻪﯿﮐﻠﺷﺎﻣﻞ
داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد 004ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺑﺘﺪا 
ﻧﻔﺮه )ﯾﮏ ﮔﺮوه 71آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب و در دو ﮔﺮوه 43اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش(، ﺗﺮسداراي 
دﻗﯿﻘﻪ اي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 09ﺟﻠﺴﻪ ي 01ﺑﻪ ﻣﺪت آزﻣﺎﯾﺸﯽﺘﺮل( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوهآزﻣﺎﯾﺸﯽ و ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي .ﻧﮑﺮدﻧﺪدرﯾﺎﻓﺖﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ايﮐﻨﺘﺮلﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه
دادهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻣﻨﻈﻮرﺮا ﺷﺪ.  ﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﺟﺗﺮساﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮي )ﻣﺎﻧﻮا(وارﯾﺎﻧﺲﺗﺤﻠﯿﻞاز آزﻣﻮنﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎرﺑﺮﻋﻼوهﺷﺪهآوريﺟﻤﻊﻫﺎي
.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
(. <p0/100ن ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزاﺗﺮس
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺗﺮسدرﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮاي داﻧﺶ آﻣﻮزان داراي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﮐﻨﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽﺗﺮسدرﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ، :يﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪ
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ل    ياردبيﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮏ414
ﮏ ﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس(، ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ 8002)1ﻠﺮﯿﻣ
ﯽﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯿﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻮﻗﻌﯾﮏ ﯾﺺ و ﻣﺰﻣﻦ از ﺗﺮس ﻣﺸﺨ
ﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻓﺮد ﺧﻮد را در ﻣﻌﺮض  ﻣﻮﺷﮑﺎﻓﯽﻒ ﻣﯾﺗﻌﺮ
اﻧﺠﺎم يﺗﺮﺳﺪ ﻣﺒﺎدا ﮐﺎرﯽﻨﺪ و ﻣﯿﺑﯽﮕﺮان ﻣﯾﻠﻪ دﯿﺑﻪ وﺳ
ﺪﯾﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آﯿﺮ آﻣﯿﺎ ﺗﺤﻘﯾدﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺠﺎﻟﺖ ﺑﺎﺷﺪ 
درﻣﺎﻧﺠﻮ از ﯽﺗﺮس داﺋﻤﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسيﻫﺎﯽﮋﮔﯾو.[2]
ﮕﺮان ﯾدياز ﺳﻮاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﯽﺖ ﻫﺎﯿﻣﻮﻗﻌ
ﺮد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮس ﯿﻖ و ﻣﻮﺷﮑﺎﻓﺎﻧﻪ ﻗﺮار ﮔﯿدﻗﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺎ ﺧﺠﺎﻟﺖ آور ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺮﮐﻨﻨﺪه ﯿﮐﻪ ﺗﺤﻘﯾﯽاز اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ
در ﯽﺮاد ﺳﺨﻨﺮاﻧﯾدر اﯽﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﺗﺮس از ﻧﺎﺗﻮاﻧ
ﺗﺠﻤﻊ ﻫﺎ، ﺗﺮس از دﭼﺎر ﺷﺪن ﺑﻪ ﻟﺮزش و رﻋﺸﻪ در 
ﻣﺴﺨﺮه و يﺟﻤﻊ، ﺗﺮس از ﺑﻪ زﺑﺎن آوردن ﺣﺮف ﻫﺎ
يدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﯽﺗﺮس از ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎ ﯾاﺣﻤﻘﺎﻧﻪ، 
ﯽﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮساز ﻣﻮاردﯾﯽﮕﺮان در ﺟﻤﻊ ﻣﺜﺎل ﻫﺎﯾد
يﺎروﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﺮك ﻫﺎﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﻨﮕﺎم روﯾﺑﺎﺷﻨﺪ. ا
ﻞ ﯿاز ﻗﺒﯽﮏ واﮐﻨﺶ اﺿﻄﺮاﺑﯾﺗﺮﺳﻨﺎك و ﻫﺮاس آور 
ﺎ ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ را ﯾاﺣﺴﺎس وﺣﺸﺖ، ﺗﻨﻔﺲ ﻣﻨﻘﻄﻊ و ﮐﻮﺗﺎه، 
ﯽاﺟﺘﻨﺎﺑيﻦ واﮐﻨﺶ ﻓﺮد رﻓﺘﺎرﯾاﯽدارد. در ﭘﯽدر ﭘ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در ﻣﺪرﺳﻪ و ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ
.[2]ﺪﯾﺗﺪاﺧﻞ ﻧﻤﺎﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﺖ ﻫﺎ و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯿﻓﻌﺎﻟ
در ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮساز ﯾﯽﻮع ﺑﺎﻻﯿﺷﻫﺎ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﮋوﻫﺶ
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﯽﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯾو اواﯽاواﺧﺮ ﮐﻮدﮐ
و 2ﮐﺴﻠﺮ[.3-4]در دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘﺴﺮان اﺳﺖ
ﯽﺮ ﺷﻨﺎﺳﯿﻫﻤﻪ ﮔﯽﮏ ﺑﺮرﺳﯾدر (4991)ﻫﻤﮑﺎران
ﻮع ﯿدرﺻﺪ و ﺷ7/9ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 21ﻮع ﯿﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﯾدر
. [5]ﺑﺎﺷﺪﯽﮑﺎ ﻣﯾدرﺻﺪ در اﻣﺮ31/3ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﮐﻪ اﺧﺘﻼل دﻫﻨﺪﯽﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﺎﻓﺘﻪﯾﻦ ﯾا
( %41ﺑﻪ اﻟﮑﻞ )ﯽ( و واﺑﺴﺘﮕ%71)ﯽاﺳﺎﺳﯽﺑﻌﺪ از اﻓﺴﺮدﮔ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ ﮑﺎﺳﺖ.ﯾﺮدر اﻣﯽﻊ رواﻧﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺷﺎﯿﺳﻮﻣ
ﮔﯿﺮي ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دراﯾﺮان ﻫﻤﮕﯽ 
11/9ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ازدﻻﻟﺖ ﺑﺮ
دارد، ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﻓﺴﺮدﮔﯽ درﺻﺪ را03/2ﺗﺎ  
%5/81و زﻧﺎن در%7/93اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ و%1/39
[6ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ]در 
relliM1
relsseK2
(، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼل 8991)3ﻦﯾﺎﭘﯽﻖ ﻃﻮﻟﯿدر ﺗﺤﻘ
ﺠﺎد ﯾﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ اﯽدر ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
. [7]ﺷﻮدﯽدر ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽو اﺿﻄﺮاﺑﯽﺠﺎﻧﯿاﺧﺘﻼﻻت ﻫ
ﺮ ﯿﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﯽﻖ ﻃﻮﻟﯿﮏ ﺗﺤﻘﯾدر (3002)4اﺳﺘﺮاﻫﺎن
ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎو ﻣﻬﺎرتﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسيﺎن داﺷﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد داراﯿﺑﯽﻠﯿﺗﺤﺼ
و ﯽﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋيﺮﻣﻀﻄﺮب داراﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏ
ﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ. داﻧﺶ آﻣﻮزان ﯾﯿﭘﺎﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﺎﻧﮕﺮﯿﻦ ﺑﯿﻫﻤﭽﻨ
، ﺳﺨﻦ ﮔﻔﺘﻦ، ﯽﮐﻼﻣيﻫﺎدر ﻣﻬﺎرتﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
ﮕﺮان دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺑﺎ دﯽﺣﻀﻮر در اﺟﺘﻤﺎع و ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣ
.[8]ﺑﻮدﻧﺪ
ﯽﻠﯿﻦ اﺧﺘﻼل در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺤﺼﯾاﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ
و ﯽﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽت روان ﺷﻨﺎﺧﺘﻒ و ﻣﺸﮑﻼﯿﺿﻌ
اﻓﺰون ﺑﺮ. [7،9،01]ﺷﻮدﯽﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻨﺠﺮ ﻣ
در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺎﻣﺪ اﺧﺘﻼل ﯿآن ﭘ
ﺑﺎ يﻫﻤﺒﻮد. [11]ﺪ از ﻣﺪرﺳﻪ ارﺗﺒﺎط داردﯾﺑﺎ اﻣﺘﻨﺎع ﺷﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯽﮕﺮ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯾدﯽﮑﯾﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ
ﺗﺮسﻮد. اﺧﺘﻼل ﺷﯽﺪه ﻣﯾدﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺎن ﺑﻪ ﯾﻣﺒﺘﻼ
ﮕﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﯾدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺎ د08ﺗﺎ 07در ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺎن ﯿﻦ ﻣﯾو در ا[21]دارديﻨﺪﯾﻫﻤﺎﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﻦ ﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽاﺿﻄﺮاﺑيﻫﺎﺮ اﺧﺘﻼلﯾو ﺳﺎﯽاﻓﺴﺮدﮔ
اﮔﺮ ﯽ. از ﻃﺮﻓ[31،41]ﻦ اﺧﺘﻼل دارﻧﺪﯾرا ﺑﺎ ايﻨﺪﯾﻫﻤﺎ
ﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ دوره ﯾﺮد، اﯿﺻﻮرت ﻧﮕﯽﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧ
ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺸﮑﻼت ﯽﻮاﻧاز ﻧﺎﺗﯽﻃﻮﻻﻧ
ﺧﻮد ﯽو اﺟﺘﻤﺎﻋﯽرا در ﺣﻮزه ﮐﺎرﮐﺮد ﺷﺨﺼيﺎدﯾز
ﻦ ﯾﮐﻪ اﯾﯽﺎﻣﺪﻫﺎﯿﻞ ﭘﯿﺑﻪ دﻟ.[21،51]ﺷﻮدﯽﻣﺘﺤﻤﻞ ﻣ
ﻞ اﻓﺮاد ﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﯿاﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺗﺤﺼ
ﺖ ﻗﺮار ﯾﺪ در اوﻟﻮﯾﺺ و درﻣﺎن ﺑﺎﯿﮐﻨﺪ ﺗﺸﺨﯽﺠﺎد ﻣﯾا
يﻫﺎﺎن، ﻫﻢ از درﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسدرﻣﺎن يﺑﺮاﺮد.ﯿﺑﮕ
ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘيﻫﺎو ﻫﻢ از درﻣﺎنﯾﯽدارو
يﻦ ﺑﺮﺗﺮﯿﯿدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌيﺷﻮد. ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻣﺎ ﻫﻨﻮز يﮕﺮﯾﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻦﯾاز اﯽﮑﯾ
ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﮐﺪام روش ﺑﺮ ﯽﺑﺎﺛﺒﺎﺗيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺠﻪ ﻫﻨﻮز ﯿدارد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻧﺘيﺑﺮﺗﺮيﮕﺮﯾد
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514و ﻫﻤﮑﺎرانيز ﻣﻮﻟﻮيﭘﺮو...                                                                              ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ
ﻦ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان وﺟﻮد ﻧﺪاردﯿدر ﺑﯽﮐﺎﻓاﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ 
.[71،61]
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ درﻣﺎن ﯾﮐﻪ در اﯽدرﻣﺎﻧ
در درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﯽ( ﻣTCA)1ﺮش و ﺗﻌﻬﺪﯾﺑﺮ ﭘﺬﯽﻣﺒﺘﻨ
ﺠﺎد اﻧﻌﻄﺎف ﯾاﯽﻫﺪف اﺻﻠﺮش و ﺗﻌﻬﺪ،ﯾﺑﺮ ﭘﺬﯽﻣﺒﺘﻨ
در ﯽاﻧﺘﺨﺎب ﻋﻤﻠﯾﯽﺠﺎد ﺗﻮاﻧﺎﯾاﯽﻌﻨﯾاﺳﺖ؛ ﯽرواﻧيﺮﯾﭘﺬ
ﻨﮑﻪ ﯾﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻪ اﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﻣﺘﻨيﻨﻪ ﻫﺎﯾﻦ ﮔﺰﯿﺑ
ﺎ ﯾﺻﺮﻓﺎً ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از اﻓﮑﺎر، اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﺧﺎﻃﺮه ﻫﺎ 
ﻞ ﯿﻘﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺤﻤﯿﺎ در ﺣﻘﯾﻼت آﺷﻔﺘﻪ ﺳﺎز اﻧﺠﺎم ﯾﺗﻤﺎ
ﺮش ﯾﺷﻮد ﭘﺬﯽﻣﯽﻦ درﻣﺎن اﺑﺘﺪا ﺳﻌﯾ. در ا[81]ﺷﻮد
)اﻓﮑﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﯽﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﯽرواﻧ
ﺎﻣﻮﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯽﺎﺑﺪ و ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً اﻋﻤﺎل ﮐﻨﺘﺮﻟﯾﺶ ﯾﺮه( اﻓﺰاﯿﻏ
ﺟﻬﺖ ﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻤﻠﯽﻤﺎر آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﯿﺎﺑﺪ. ﺑﻪ ﺑﯾ
اﺛﺮ اﺳﺖ ﯽﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﯽﻦ ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﯾﺎ ﮐﻨﺘﺮل اﯾاﺟﺘﻨﺎب 
ﺷﻮد و ﯽﺪ آن ﻫﺎ ﻣﯾﺎ اﺛﺮ ﻣﻌﮑﻮس دارد و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﯾ
ﺎ ﯾﯽﭻ ﮔﻮﻧﻪ واﮐﻨﺶ دروﻧﯿﻦ ﺗﺠﺎرب را ﺑﺪون ﻫﯾﺪ اﯾﺑﺎ
ﺮﻓﺖ. در ﯾﺟﻬﺖ ﺣﺬف آن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺬﯽﺮوﻧﯿﺑ
ﻓﺮد در ﻟﺤﻈﻪ ﺣﺎل اﻓﺰوده 2ﯽرواﻧﯽﺑﺮ آﮔﺎﻫﻗﺪم دوم 
رﻓﺘﺎر ، اﻓﮑﺎر وﯽﻓﺮد از ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻻت رواﻧﯽﻌﻨﯾﺷﻮد؛ ﯽﻣ
ﺎﺑﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﯾﯽﻣﯽﺧﻮد در ﻟﺤﻈﻪ ﺣﺎل آﮔﺎﻫ
ﯽﻦ ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﯾﺷﻮد ﮐﻪ ﺧﻮد را از اﯽﻓﺮد آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣ
ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ي( ﺑﻪ ﻧﺤﻮﯽﺷﻨﺎﺧﺘيﺟﺪا  ﺳﺎزد )ﺟﺪاﺳﺎز
يﭼﻬﺎرم، ﺗﻼش ﺑﺮاﻦ ﺗﺠﺎرب ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ.ﯾﻣﺴﺘﻘﻞ از ا
ﯽﺎ داﺳﺘﺎن ﺷﺨﺼﯾ3ﯽﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﻔﺮط ﺑﺮ ﺧﻮدﺗﺠﺴﻤ
ﺧﻮد در ذﻫﻨﺶ يﺑﻮدن( ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮﺑﺎﻧ
يﻨﮑﻪ ارزش ﻫﺎﯾﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﭘﻨﺠﻢ، ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺗﺎ ا
ﺧﻮد را ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻣﺸﺨﺺ ﯽاﺻﻠﯽﺷﺨﺼ
ﻞ ﮐﻨﺪ ﯾﺧﺎص ﺗﺒﺪيﺳﺎزد و آن ﻫﺎ را ﺑﻪ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎر
ﺰه ﺟﻬﺖ ﯿﺠﺎد اﻧﮕﯾﺖ، اﯾﻫﺎ(. در ﻧﻬﺎارزشي)روﺷﻦ ﺳﺎز
ﺖ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ اﻫﺪاف و ارزش ﯿﻓﻌﺎﻟﯽﻌﻨﯾ4ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻌﻬﺪاﻧﻪ
ﻦ ﯾ. اﯽﺮش ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﯾﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺬيﻫﺎ
، ﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓﮑﺎر اﻓﺴﺮده ﮐﻨﻨﺪه، وﺳﻮاﺳﯽﻣﯽﺗﺠﺎرب ذﻫﻨ
ﺗﺮسﺎ ﯾاﻓﮑﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺣﻮادث )ﺗﺮوﻣﺎ(، ﻫﺮاس ﻫﺎ و 




در ﻣﻮرد ﯽﺑﺮه ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﯿو ﻏﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﻫﺎ
ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ، رو ﺑﻪ ﯽﻦ روش درﻣﺎﻧﯾﺮ اﯿﺗﺄﺛ
در ﯽﻦ روش درﻣﺎﻧﯾاﯾﯽﻣﺜﺎل ﮐﺎرايﺶ اﺳﺖ ﺑﺮاﯾاﻓﺰا
ﮑﻮزﻫﺎ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﯿ، ﭘﺴﯽﻣﺎﻧﻨﺪ: اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻻﺗ
،و درد ﻣﺰﻣﻦ، ﯽﺷﻐﻠﯽ، ﻓﺮﺳﻮدﮔﺑﻪ ﻣﻮادﯽو واﺑﺴﺘﮕ
.[91- 42]ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮش ﯾﺎن ﭘﺬدرﻣﯽ(، در ﭘﮋوﻫﺸ0002)و ﻫﻤﮑﺎران 5ﺑﻼك
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ يداﻧﺸﺠﻮ11يرويو ﺗﻌﻬﺪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮد
ﻦ ﯾاﯽاز اﺛﺮﺑﺨﺸﯽﺞ ﺣﺎﮐﯾاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻧﺘﺎﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
و ﻫﻤﮑﺎران 6. اﺳﻤﻦ[52]ﺎن ﺑﻮدﯾدرﻣﺎن ﺑﺮ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﺠﻮ
ﺮش و ﺗﻌﻬﺪ در ﯾﺮ درﻣﺎن ﭘﺬﯿﺗﺄﺛﯽ(، در ﺑﺮرﺳ6002)
ﺳﺎل 24ﯽﻦ ﺳﻨﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺎن ﺑﻪ ﯾﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ
در ﯽو اﺿﻄﺮاﺑﯽﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﺟﺘﻨﺎﺑﯿﺠﻪ رﺳﯿﻦ ﻧﺘﯾاﺑﻪ 
يﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎدارﯾﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﭘﺬ
يﺮﯿﮕﯿﻣﺎﻫﻪ ﭘ3ﺮ در دوره ﯿﻦ ﺗﺄﺛﯾﺎﻓﺖ و اﯾﮐﺎﻫﺶ 
ﻖ از ﮔﺮوه ﯿﻦ ﺗﺤﻘﯾا. اﻟﺒﺘﻪ در[62]ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺪاوم داﺷﺖ
ﻔﺮت و ﯾﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ. اﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﻣﻘﺎيﺷﺎﻫﺪ، ﺑﺮا
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﯽﻘﯿ( در ﺗﺤﻘ3002)ﻫﻤﮑﺎران
ﺮات ﻣﺜﺒﺖ در ﯿﯿﺗﻐيﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهﯾﭘﺬ
ﺮش و ﯾﺶ در ﭘﺬﯾﻣﺮاﺟﻌﺎن )ﻣﺜﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب و اﻓﺰا
و ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺶ ﮐﯾ(، اﻓﺰاﯽذﻫﻦ آﮔﺎﻫيﻣﻬﺎرت ﻫﺎ
.[72]ﺑﻮدﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ
ﺎﻓﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن ﯾﺠﻪ دﺳﺖ ﯿﻦ ﻧﺘﯾ( ﺑﻪ ا2102)7ﺷﺎرپ
و 8يﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎزياﺳﺖ ﺑﺮاﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﻣﻤﮑﻦﯾﭘﺬ
و 9ﻓﻮﻟﮏ.[82]ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪﯽدرﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑ
ﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﯿﺠﻪ رﺳﯿﻦ ﻧﺘﯾ(، ﺑﻪ ا2102)ﻫﻤﮑﺎران 
اﺳﺖﯽﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽﺮش و ﺗﻌﻬﺪ درﻣﺎﻧﯾﭘﺬ
ﺪ ﮐﺮد ﮐﻪ ﯾﯿﺗﺄﯽ(، در ﭘﮋوﻫﺸ0931. ﭘﻮر ﻓﺮج )[92]
ﺗﺮساﺧﺘﻼلدرﻣﺎنﺑﺮﺗﻌﻬﺪ،ﺮش و ﯾﭘﺬﯽدرﻣﺎن ﮔﺮوﻫ
. [03]ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺆﺛﺮداﻧﺸﺠﻮﯾﺎنﻣﯿﺎندرﺘﻤﺎﻋﯽاﺟ
ﺮ روش ﯾﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﯿ(، ﺑ2931)و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺮﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﻧﺘﺎ






3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ل    ياردبيﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮏ614
(، 2931)و ﻫﻤﮑﺎرانﯽﻤﺎﻧﯾ. ﻧﺮ[13]ﺑﻮدﯽﺎﺑﺘﯾﻤﺎران دﯿﺑ
ﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﯾﺠﻪ دﺳﺖ ﯿﻦ ﻧﺘﯾﺑﻪ اﯽدر ﭘﮋوﻫﺸ
ﺠﺎن ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﯿﻢ ﻫﯿﺗﻨﻈﺮش و ﺗﻌﻬﺪ وﯾﺑﺮ ﭘﺬﯽﻣﺒﺘﻨ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﯽﻠﯿو ﺗﺤﺼﯽﺠﺎﻧﯿ، ﻫﯽاﺟﺘﻤﺎﻋيﺳﺎزﮔﺎر
.[23]ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﯽﺎﺿﯾاﺧﺘﻼل ريدارا
ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪه، در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺳﻨﯿﻦ اوج اﺳﺘﻘﻼل ﻃﻠﺒﯽ ﻓﺮد ﺑﺮوز ﮐﺮده و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮد 
ﺑﻪ ﺧﻮدي آن ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن اﯾﻦ 
ﻓﺮدي و ارﺗﺒﺎﻃﯽ از ل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦاﺧﺘﻼ
اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
آﻣﻮزان ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﻌﺪاد روزاﻓﺰون داﻧﺶ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻗﺒﯿﻞ: ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ در دﯾﮕﺮان ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺟﻤﻊ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺣﻀﻮر دﯾﮕﺮان و ... ﺳﺮوﮐﺎر دارﻧﺪ، ﺑﻪ 
ﺎﻧﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﺎي درﻣﮐﺎر ﺑﺮدن ﺷﯿﻮه
- آﻣﻮزان ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﮑﺮي داﻧﺶ
ﯽﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﺒﻨﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﺸﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘرﺳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺮش و ﺗﻌﻬﺪ، ﯾﺑﺮ ﭘﺬﯽﺖ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯿﺑﺮ اﻫﻤ
ﺎ ﯾآﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﻪ:ﻦﯾﺑﻪ اﯾﯽﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪد ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
ﻢ ﯾﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﯾﺑﺮ ﭘﺬﯽدرﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨ
ﺗﺮسداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯽﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔاﺿﻄ
ﺷﻮد؟ﯽﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﮐﺎرروش
ﭘﺲ ن و آزﻣﻮﺶﯿاز ﻧﻮع ﭘياﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ
درﻣﺎن ﻦ ﭘﮋوﻫﺶﯾدر اآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ. 
ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ وﯿﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯾﭘﺬ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ)
(، و 0002)اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻣﺮﯾﮑﺎ،RT-VI-MSD
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺷﺪت آن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از DICS1ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧﺪازهﺗﺮسدرﻣﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮه اي ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس )اﺿﻄﺮاب(،ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
و ( (، ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ8891در ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ )
از اي ﮐﻪ ﻓﺮدﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮهﺑﺮ اﺳﺎس )ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
( ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ )وﯾﺮاﯾﺶ دوم( ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ.ﻧﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪواﺑﺴﺘﻪيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
MSD rof weivretnI lacinilC derutcurtS 1
دﺧﺘﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزانيﻪﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﮐﻠيآﻣﺎري
ﯽﻠﯿﺳﺎل ﺗﺤﺼﮐﻪ در، دﻫﻨﺪﯽﻣﻞﯿﺗﺸﮑﻞﯿﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑ
ﻞﯿدر ﺣﺎل ﺗﺤﺼﻞﯿاردﺑيﻫﺎﺮﺳﺘﺎنﯿدﺑدر 2931- 39
ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم يﻧﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮ.اﻧﺪهﺑﻮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب يﺮﯿاول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔيﺷﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺻﻮرت ﯽﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسيﮐﻪ داراياﻓﺮاد
ﺲ و ﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﮐﺮﯾﮔﺮﻓﺖ. در ا
ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻔﺮ ﺑﻪ روش004يﻌﻪ آﻣﺎرﺟﺎﻣيﻣﻮرﮔﺎن ﺑﺮا
ﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷياﺧﻮﺷﻪﯽﺗﺼﺎدﻓيﺮﯿﮔ
ﻫﺎ اﺟﺮا ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم آنيﺑﺮ روﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
از ﭘﮋوﻫﺶيو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪيﺮﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
ﻧﻘﻄﻪ )ﺑﺮ اﺳﺎسيﺮﯿﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔياﻓﺮاد
ﮐﺴﺐ ﮐﺮدهﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺎس ﯿﺑﺮش(، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در ﻣﻘ
ﺣﺪاﻗﻞ ﯽﺸﯾﻘﺎت آزﻣﺎﯿﺗﺤﻘيﻨﮑﻪ ﺑﺮاﯾاﺑﻪﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺖ ﺎز اﺳﺖ و ﺑﺎ درﯿﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﻧ51
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﮐﻪﯽﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ43ﻫﺎ ﯽآزﻣﻮدﻧ
ﻧﻔﺮ(، 71)ﯽﺸﯾﮏ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾدر ﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻼً ﺗﺼﺎدﻓ
ﮐﻪ در ﺷﺪﻧﺪ.ﻧﻔﺮ(، ﻗﺮار داده 71ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﮏﯾو 
ﻞ ﯿﻧﻔﺮ ﺗﻘﻠ61ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺸﯽ وﺖ، ﯾﻧﻬﺎ
ﻫﺎي زﯾﺮ از اﺑﺰاراﻃﻼﻋﺎت يآورﺟﻤﻊيﺑﺮاﺪا ﮐﺮد.ﯿﭘ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ:
ﻦ ﯿﺎس ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻘﯾا:)NIPS(2ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﯽﺎﺑﯾ( ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارز0002)و ﻫﻤﮑﺎران 3ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎﻧﻮر
ﻪ ﯿﺗﻬﯽﺎ ﻫﻤﺎن اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب اﺟﺘﻤﺎﻋﯾﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
ﻣﺎده 714ﯽﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﯿﮏ ﻣﻘﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﯾﺪ. اﯾﮔﺮد
ب ﻣﺎده(، اﺟﺘﻨﺎ6ﺗﺮس )ﯽﺎس ﻓﺮﻋﯿﺳﻪ ﻣﻘيﮐﻪ دارايا
ﺑﺎﺷﺪ. ﯽﻣﺎده( ﻣ4ﮏ )ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓﯽﻣﺎده( و ﻧﺎراﺣﺘ7)
در ﯾﯽﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽﺎﯾ( ﭘﺎ0002)ﻫﻤﮑﺎران ﮐﺎﻧﻮر و 
را ﺑﺮاﺑﺮ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺺ اﺧﺘﻼل ﯿﺑﺎ ﺗﺸﺨيﻫﺎﮔﺮوه
ﺎ ﯾﯽدروﻧﯽ، ﻫﻤﺴﺎﻧ0/98ﺗﺎ 0/87ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺿﺮﯾﺐ
ﮐﻞ ياز اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر را ﺑﺮاﯽﺐ آﻟﻔﺎ در ﮔﺮوﻫﯾﺿﺮ
ﺗﺮس ﯽﻓﺮﻋيﻫﺎﺎسﯿﻣﻘياو ﺑﺮ0/49ﺎس ﺑﺮاﺑﺮ ﯿﻣﻘ
ﯽﻧﺎراﺣﺘﯽﺎس ﻓﺮﻋﯿﻣﻘيو ﺑﺮا0/19اﺟﺘﻨﺎب ي، ﺑﺮا0/98
اﻧﺪ. در ﮔﺰارش ﮐﺮده0/08ﮏ ﺑﺮاﺑﺮ ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ
)NIPS( yrotnevnI aibohP laicoS 2
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714و ﻫﻤﮑﺎرانيز ﻣﻮﻟﻮيﭘﺮو...                                                                              ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ
ﺎ دﻗﺖ ﯾﯾﯽﺑﺎ ﮐﺎرا911ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش،NIPSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻦ ﯾو ﺑﺪون اﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس% اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺧﺘﻼل97ﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
ﺑﺎ 51دﻫﺪ. ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﯽﺺ ﻣﯿاﺧﺘﻼل را از ﻫﻢ ﺗﺸﺨ
ﯽ% آزﻣﻮدﻧ08ﯾﯽﺑﺎ ﮐﺎرا61% و ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 87ﯾﯽﮐﺎرا
ﺮ ﯿرا از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻏﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺺ ﯿﺑﺎ ﺗﺸﺨيﻫﺎ
ﺰ ﯿﺗﻤﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﺮﯿﻏﯽﺎ اﻓﺮاد رواﻧﭙﺰﺷﮑﯾﯽرواﻧﭙﺰﺷﮑ
ﮐﻞ ﯽدروﻧﯽ( ﻫﻤﺴﺎﻧ2831)يﻋﺒﺪ[. 33]دﻫﺪﯽﻣ
و 0/68ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ يﺎس را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎﯿﻣﻘ
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ0/38را ﯾﯽﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽﺎﯾﭘﺎ
.[43]
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ :)IAB(2ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﮏ
ﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب ﯿﻣﺎده ﺗﺸﮑ12از 
ﺎس ﺑﺮ ﯿﻦ ﻣﻘﯾﺳﻨﺠﺪ. اﯽﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن را ﻣ
ﺷﻮد و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه آن ﯽﻣيﻧﻤﺮه ﮔﺬار3ﺗﺎ 0اﺳﺎس 
ﺪ اﺳﺖ. ﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯽﻣ36
ﺎ اﺿﻄﺮاب ﯾﻓﻘﺪان اﺿﻄﺮاب يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن1- 7ﻧﻤﺮه 
61- 52ﻒ، ﯿاﺿﻄﺮاب ﺧﻔيﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه8- 51، يﻋﺎد
يﻧﺸﺎﻧﻪ62-36اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و يﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
( 8891)ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﮏ و ﯽﺪ ﻣﯾاﺿﻄﺮاب ﺷﺪ
ﺑﻪ روش ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎ0/29آن را ﯽدروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧ
و 0/57ﮏ ﻫﻔﺘﻪ را ﺑﺮاﺑﺮ ﯾيﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪﯾﯽﺑﺎزآزﻣﺎ
ﯽاﻓﺴﺮدﮔيﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪﯿا ﺑﺎ ﻣﻘرIABﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
اﺿﻄﺮاب يﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪﯿو ﻣﻘ)DSRH(3ﻠﺘﻮنﯿﻫﺎﻣ
ﮔﺰارش 0/15و 0/52ﺐ ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ)ASRH(4ﻠﺘﻮنﯿﻫﺎﻣ
.[53]اﻧﺪﮐﺮده
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ :5)II.IDB(2ﻧﺴﺨﻪ ﺑﮏﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔ
يﺑﺮاﯽﮏ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯾﺑﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔيﺳﻨﺠﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎ
ﮏ ﻋﺒﺎرت ﯾﺴﺖ و ﯿﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﯽﻌﯿوﺳ
ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و يﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻣﺸﺎﻫﺪهﯾﻣﻮﺟﻮد در ا
ﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﯿﺑﯽﻧﻮﻋيﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ
( ﻧﺸﺎن 6ﺑﮏ) ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﯾﻏﺮاﯽ. ﺑﺮرﺳ[63]
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اول وﺟﻮد و يﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺴﺨﻪﯿداد ﮐﻪ ﻧﺴﺨﻪ دوم ﻧ
ﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﯿﻤﺎران و ﺟﻤﻌﯿرا در ﺑﯽﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔ
ﯽدروﻧﯽﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﯾآن ﻫﺎ ﺿﺮ.[73،53]دﻫﺪﯽﻧﺸﺎن ﻣ
و 0/68ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎ ﻣ0/29ﺗﺎ 0/37را )II-IDB(ﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﯾا
ﺮ ﯿاﻓﺮاد ﻏيو ﺑﺮا0/68ﻤﺎران، ﯿﺑيﺐ آﻟﻔﺎ را ﺑﺮاﯾﺿﺮ
ﻦ ﯾاي( ﺑﺎ اﺟﺮا2831)ﯽﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﻓﺘ0/18ﻤﺎر، ﯿﺑ
ﺐ ﯾ، ﺿﺮﯽﺮاﻧﯾايﻧﻔﺮ49ﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ رو
( ﺑﺎ 2831)ﯾﯽﻏﺮا[.83]ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ0/19آﻟﻔﺎ را 
داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ03يآن ﺑﺮ روياﺟﺮا
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 0/18آن را ﯾﯽﺎﯾﺐ ﭘﺎﯾدو ﻫﻔﺘﻪ ﺿﺮي
.[73]اﺳﺖ
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش و ﻣﺤﻘﻖ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
م، ﻻزيﻞ و ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎﯿﭘﺮورش ﮐﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪيﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪ
يآﻣﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪداﻧﺶ004يﺑﺮ روﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسي
آﻣﻮز ﻧﻤﻮﻧﻪداﻧﺶ004ﻦ ﯿاول اﺟﺮا ﺷﺪ. از ﺑيﻣﺮﺣﻠﻪ
61اول و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش يﻣﺮﺣﻠﻪيﺮﯿﮔ
يداﻧﺶ آﻣﻮز دارا76؛ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ يﺑﺮا
ﺎن ﺑﺎ در ﯿﻦ ﻣﯾﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از اﺺ داده ﯿﺗﺸﺨﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
دارا ﺑﻮدن ﻣﻼك ﻫﺎي ) ﺷﻤﻮليﻫﺎﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻼك
-VI-MSDاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﺳﺎسﺗﺮسﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼل 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺮسﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ،RT
اﺻﻠﯽ و اوﻟﯿﻪ، ﺗﻤﺎﯾﻞ و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ، ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ،ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري ﻫﻤﺒﻮد
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ) ﻋﺪم ﺷﻤﻮليﻫﺎو ﻣﻼك(ﺿﺎﯾﺖ درﻣﺎنﻓﺮم ر
ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎﻧﻊ از اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺷﻮد، 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯽ 
آﻣﻮز ﺑﻪ داﻧﺶ43(ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اداﻣﻪ درﻣﺎن
ﭘﮋوﻫﺶ ﯽاﺻﻠيﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ
ﻧﻔﺮه 71دو ﮔﺮوه درﯽاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ
ﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( ﮔﻤﺎرده ﺷﺪﻧﺪ. ﯾو ﯽﺸﯾ)ﯾﮏ ﮔﺮوه آزﻣﺎ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه )ﯾﮏ ﮔﺮوه يآزﻣﻮن ﺑﺮ روﺶﯿدر اداﻣﻪ ﭘ
ﮏ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( اﺟﺮا ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﯾو ﯽﺸﯾآزﻣﺎ
ﺎر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﯿﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘيﻫﺎ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﺷﺪ. ﻣﺪت ﺟﻠﺴﺎت ﯽﺸﯾﮔﺮوه آزﻣﺎيﺑﺮا
ياﻘﻪﯿدﻗ09يﺟﻠﺴﻪ01ﯽﺸﯾﮔﺮوه آزﻣﺎيﺑﺮاﯽدرﻣﺎﻧ
3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ل    ياردبيﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮏ814
ﯽﮏ ﺑﺎر در ﻣﺤﻠﯾياﻫﻔﺘﻪﯽدرﻣﺎﻧيﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ
( ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اداره آﻣﻮزش ﯽ)ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻣﺪرﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ دوﻟﺘ
ﻦ ﻣﺪت ﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. در اﯿﯿو ﭘﺮورش ﺗﻌ
ﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮد. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﯾدرياﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪﯿﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫ
وه اﺟﺮا ﺷﺪ و ﻫﺮ دو ﮔﺮيﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺮا
ﺑﮏ و ﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔيﻫﺎﻣﺠﺪداً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
آﻣﻮزان ﺑﻪ داﻧﺶﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﻮﺑﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺷﺪ.هداد
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد:TCAﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ 
آﻣﻮزان، آﺷﻨﺎﯾﯽ اﺟﺮاي ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، ارزﯾﺎﺑﯽ داﻧﺶاول:
ﺑﻨﺪي اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ و ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﺿﺎﺑﻄﻪ
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﺟﻠﺴﻪ دوم:درﻣﺎن؛ 
آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ و و ﺗﻌﻬﺪ، اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻨﺶ در داﻧﺶ
آﻣﻮزش ﻧﻮﻣﯿﺪي ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم:ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺸﯿﺪن ﮐﻨﺘﺮل؛ 
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل؛ ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ
آﺷﻨﺎﯾﯽ و ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﮐﺸﯿﺪن ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم:
اﻧﺪ؛ ﯽ از آﻧﻬﺎ ﺗﻼش ﻧﻤﻮدهآﻣﻮزان ﺑﺮاي رﻫﺎﯾداﻧﺶ
ي آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪاﯾﺠﺎد ﭘﺬﯾﺮش و ذﻫﻦﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ:
ﯽﺷﻨﺎﺧﺘﺟﺪاﺳﺎزي رﻫﺎ ﮐﺮدن ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل و اﯾﺠﺎد 
آﻣﻮزش و ﺑﺤﺚ ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺸﻢ:و ﻣﺮور ﺟﻠﺴﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ؛ 
آﻣﻮزش و ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻔﺘﻢ:ﻣﺪار؛ در ﻣﻮرد زﻧﺪﮔﯽ ارزش
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ و ﻣﻮاﻧﻊ و ﺑﺤﺚ در ﻣﻮرد اﻧﺘﺨﺎب اﻫﺪاف واﻗﻊ
آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوه، ﻫﭽﻨﯿﻦ ﺗﺼﺮﯾﺢ  ﺎﺑﯽ ارزﯾ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد اﻫﺪاف و ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ:ﻫﺎ؛ ارزش
ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎ و اﻋﻤﺎل و درﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﺷﺘﯿﺎق و ﺗﻌﻬﺪ؛ ارزش
ﺑﺤﺚ و ﺗﻤﺮﯾﻦ درﺑﺎره ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻮدن در زﻣﺎن ﺣﺎل ﻧﻬﻢ:
ﺟﻠﺴﻪ و رﻫﺎ ﮐﺮدن اﻓﮑﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ و آﯾﻨﺪه؛ 
ﻌﻬﺪاﻧﻪ، ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊ ﻋﻤﻞ ﻣﺘدﻫﻢ:
آزﻣﻮن.اﺟﺮاي ﭘﺲ
61-SSPSﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً داده
و ﻪﯾﺗﺠﺰيﺑﺮاﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت 
يﻫﺎﻫﺎ از روشﯽآزﻣﻮدﻧﮏﯿاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻞﯿﺗﺤﻠ
ﺗﻔﺎوت ﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾﺗﺠﺰيو ﺑﺮاﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻﮏﯾﭘﺎراﻣﺘﺮ
ي ﺮﯿﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﺎﻧﺲﯾوارﻞﯿﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺗﺤﻠيﻫﺎﮔﺮوه
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ)ﻣﺎﻧﻮا(، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺪرﺳﻪ و
ﻧﺤﻮه آﻧﻬﺎ. و ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ذﻫﻨﯽ ﺷﺎن و 
و ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺗﻌﻬﺪ ﻋﻤﻠﯽ اﯾﺠﺎد اﻫﺪاف
.آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻧﻔﺮ( 3)%81/57در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ 
ﻧﻔﺮ( 3)%81/57، 51ﻧﻔﺮ( 5)%13/52،  41ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 81ﻧﻔﺮ( 1)%6/52و 71ﻧﻔﺮ( 4)%52، 61
-ﻧﻔﺮ( آزﻣﻮدﻧﯽ1)%6/52در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻣﯿﺎن ﻓﺮدي 
6/52، 61ﻧﻔﺮ( 2)%21/5، 51ﻧﻔﺮ( 11)%86/57، 41ﻫﺎ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. در 81ﻧﻔﺮ( 1)%6/52، و 71ﻧﻔﺮ( 12)
%81/57، 41ﻫﺎ ﻧﻔﺮ( آزﻣﻮدﻧﯽ6)%73/5ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
، 71ﻧﻔﺮ( 3)81/57، 61ﻧﻔﺮ( 3)%81/57، 51ﻧﻔﺮ( 3)
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه 81ﻧﻔﺮ( 1)%6/52
ﻫﺎ ﻔﺮ( آزﻣﻮدﻧﯽﻧ6)%73/5درﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ 
ﻧﻔﺮ( 6)%73/5، 81ﻧﻔﺮ( 3)%81/57، 71داراي ﻣﻌﺪل 
ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻣﯿﺎن 02ﻧﻔﺮ( 1)%6/52و 91
، 71ﻫﺎ داراي ﻣﻌﺪل ﻧﻔﺮ( آزﻣﻮدﻧﯽ3)%81/57ﻓﺮدي 
ﻧﻔﺮ( 2)%21/5و 91ﻧﻔﺮ( 7)%34/57، 81ﻧﻔﺮ( 4)%52
ﻫﺎ ﻧﻔﺮ( آزﻣﻮدﻧﯽ2)%21/5ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 02
و 91ﻧﻔﺮ( 6)%73/5، 81ﻧﻔﺮ( 4)%52، 71داراي ﻣﻌﺪل 
ﺑﻮدﻧﺪ.02ﻧﻔﺮ( 4)%52
يﻫﺎﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺎﺧﺺﯾاﯽﻔﯿﺗﻮﺻيﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺎر، ﺣﺪاﮐﺜﺮ و ﺣﺪاﻗﻞ ﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣيآﻣﺎر
ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﯾﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ايﺮﻫﺎﯿﻪ ﻣﺘﻐﯿﮐﻠيﺑﺮا
اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.1ﺟﺪاول 
ﯽآزﻣﻮدﻧيﻫﺎﻦ ﻧﻤﺮهﯿﺎﻧﮕﯿﻣدﻫﺪ ﮐﻪ ﯽﻧﺸﺎن ﻣ1ﺟﺪول 
ﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب، ﯿﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘ
ﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾدر ﮔﺮوه آزﻣﺎﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسو ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﯾﮐﺎﻫﺶ يدارﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨ
.(1)ﺟﺪول 
914و ﻫﻤﮑﺎرانيز ﻣﻮﻟﻮيﭘﺮو...                                                                              ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺬﯾﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ
ﮔﺮدد ﺳﻄﻮح ﯽﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣ2ﮐﻪ در ﺟﺪول يﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
ﻦ ﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻫﺎ، ﺑﻫﻤﻪ آزﻣﻮنيدارﯽﻣﻌﻨ
ﺣﺪاﻗﻞ از ﺷﺎﻫﺪوﯽﺸﯾآزﻣﺎيﻫﺎداﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه
وﺟﻮد يدارﯽواﺑﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨيﺮﻫﺎﯿاز ﻣﺘﻐﯽﮑﯾﻟﺤﺎظ 
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﯾﺑﺮدن ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت، ﻧﺘﺎﯽﭘيدارد، ﺑﺮا
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 3ﻫﺎ در ﺟﺪول ﯽﻦ آزﻣﻮدﻧﯿاﺛﺮات ﺑ
. (2)ﺟﺪول اﺳﺖ
ﻦ داﻧﺶ ﯿﺷﻮد ﺑﯽﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣ3ﮐﻪ در ﺟﺪول يﻫﻤﺎﻧﻄﻮر
،از ﻟﺤﺎظ اﺿﻄﺮابﺷﺎﻫﺪ ﺶ و ﮔﺮوهﯾﮔﺮوه آزﻣﺎآﻣﻮزان
وﺟﻮد يدارﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسو ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
ﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻧﮕﺮ اﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﯾا(. <p0/100)دارد
ﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﯾﭘﺬﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﯽﺸﯾدر ﮔﺮوه آزﻣﺎ
ﺗﺮسو ﯽاﻓﺴﺮدﮔ،ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب،ﯽدرﻣﺎﻧ
ﺪه اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
.(3)ﺟﺪول 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن وﭘﺲ آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﻫﺎ در اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ1ﺟﺪول 
آزﻣﻮنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺗﻌﺪادﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ









ﭘﺲ آزﻣﻮن( اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و ﺷﺎﻫﺪ- . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮي )ﻣﺎﻧﻮا( روي ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎﺿﻞ )ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 2ل ﺟﺪو











ﭘﺲ آزﻣﻮن( اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺗﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺶ و -ﺛﺮات ﺑﯿﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎﺿﻞ )ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن. ﻧﺘﺎﯾﺞ ا3ﺟﺪول 
ﮔﻮاه





3931ﭼﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ل    ياردبيﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮏ024
ﺑﺤﺚ
ﯽدرﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﯽﺑﺮرﺳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﯽﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯾﺑﺮ ﭘﺬ
ﺞ ﯾﻧﺘﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺮش و ﺗﻌﻬﺪ ﯾﺑﺮ ﭘﺬﯽﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨ
داﻧﺶ ﯽﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯿ(، در ﮐﺎﻫﺶ ﻣTCA)
ﻧﻤﺮات ﭘﺲ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ. ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮسﻼ ﺑﻪآﻣﻮزان ﻣﺒﺘ
ﯽﺮ روش درﻣﺎﻧﯿ، ﺗﺄﺛﯽآزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔ
ﺞ، ﺑﺎ ﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﮐﻨﺪ. اﯽﺪ ﻣﯾﯿﻢ ﺗﺄﯾﻦ ﻋﻼﯾرا ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اTCA
ﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮﻟﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﻧﺘﺎ
ﯽدر ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔ(، 2931ﺣﺮ و ﻫﻤﮑﺎران )(، 2102)
ﺮ، ﯿﻫﺶ اﺧﺞ ﭘﮋوﯾﻦ ﻧﺘﺎﯿ. ﻫﻤﭽﻨ[92،13]ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﻤﺴﻮ ﻣ
، اﺳﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎران (0002ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻼك و وﻟﻔﺮت )
را ﺑﺮ TCAﯽ(، ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ0931و ﭘﻮر ﻓﺮج )(،6002)
ﺑﺎﺷﺪﯽﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﯽﺎﺑﯾارزﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﺗﺮس
ﯽﺰ در ﭘﮋوﻫﺸﯿ(، ﻧ3002)ﻫﻤﮑﺎرانﻔﺮث و ﯾ. ا[52،62،03]
و ﯽﺖ زﻧﺪﮔﯿﻔﯿﺶ ﮐﯾﺑﺮ اﻓﺰاﻦ درﻣﺎن را ﯾاﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﯽاﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﺑﻪ .[72]داردﯽﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻧﺘﺎ
يﺸﺘﺮﯿﺑﯽﻘﯿ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻘﯽﻦ روش درﻣﺎﻧﯾﻋﻠﺖ ﻧﻮﭘﺎ ﺑﻮدن ا













ﺑﻪ ،TCAيﻣﺮﮐﺰيﻨﺪﻫﺎﯾدر واﻗﻊ ﻓﺮا.داﻧﺴﺖدرﻣﺎﻧﯽ
ﻓﮑﺮ يﺑﺎزداريﺪهﯿﻫﺎ آﻣﻮزش داد ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻋﻘﯽآزﻣﻮدﻧ
ﺧﻮد يﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﺟﺎﺨﺘﯿرا رﻫﺎ ﮐﻨﺪ، از اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﮔﺴ
ﺪ، ﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﮔﺮ را ﺗﻘﻮﺷﺪه، ﺧﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه يﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎز
ارزشﺮد، ﯾﮐﻨﺘﺮل ﺑﭙﺬيرا ﺑﻪ ﺟﺎﯽوﻧدريﺪادﻫﺎﯾرو
(، 5002ﺰ )ﯾﻫﺎزد.ﻫﺎ ﺑﭙﺮداﺢ ﮐﻨﺪ و ﺑﻪ آنﯾﺶ را ﺗﺼﺮﯾﻫﺎ























يﺑﺮاﮐﻤﺒﻮد وﻗﺖ ،ﻦ ﭘﮋوﻫﺶﯾايﻫﺎﺖﯾاز ﻣﺤﺪود
ي. اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺮ روﺑﻮدﺑﻌﺪ از درﻣﺎن يﺮﯿﮕﯿﭘ
ﺞ را ﺑﺎ ﯾﻢ ﻧﺘﺎﯿﻞ، ﺗﻌﻤﯿﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ اردﺑﯿدﺧﺘﺮان ﻣﻘﻄﻊ دﺑ
ﮏ ﯾﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺳﻂ يﺳﺎزد. اﺟﺮاﯽﺖ روﺑﺮو ﻣﯾﻣﺤﺪود
ﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ. ﯾديﻫﺎﺖﯾﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻣﺤﺪود
ﯽو ﺟﻨﺴﯽﺳﻨيﻫﺎﺮ ﮔﺮوهﯾﺳﺎياﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ رو




ﺶﻫﺎﮐ ﺮﺑ ﺪﻬﻌﺗ و شﺮﯾﺬﭘ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ نﺎﻣرد ﺮﯿﺛﺄﺗ                                                                              ...وﺮﭘيﻮﻟﻮﻣ زينارﺎﮑﻤﻫ و421
ﺳرﺮﺑﯽﻧﺎﻣرد ﺮﺛاﯽاﯾﻧاور تﻻﻼﺘﺧا ﺮﺑ شور ﻦﯽدﯾ ،ﺮﮕ
ﻣﯽﻣز رد ﺪﻧاﻮﺗﯿﻧﺎﻣرد ناور ﻪﻨﯽﻔﻣ تﻻﻼﺘﺧاﯿ.ﺪﺷﺎﺑ ﺪ
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻖﺒﻃ ﺮﺑ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﻣ نﺎﺸﻧﯽ ﻪﮐ ﺪﻫد
 نازﻮﻣآ ﺶﻧاد ياﺮﺑ ﺪﻬﻌﺗ و شﺮﯾﺬﭘ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ نﺎﻣرد
 يارادسﺮﺗﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ و ﻪﺘﺷاد دﺮﺑرﺎﮐ ﺖﯿﻠﺑﺎﻗ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
 ﺮﯾﺎﺳ رﺎﻨﮐ رد ﯽﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ي ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ
.دﺮﯿﮔ راﺮﻗ هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ تﻼﺧاﺪﻣوﻨﭽﻤﻫﯿ ﻦ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
 داﺮﻓا ﯽﮔدﺮﺴﻓا و باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﮐ ياﺮﺑ ﯽﺒﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣرد
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣسﺮﺗ.ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻦﯾا رد ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻦﯾا ﺖﯿﻤﻫا
 تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ سﺎﺳاﺮﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا رﻮﺸﮐ جرﺎﺧ و ﻞﺧاد رد
 زا ﯽﯾﻻﺎﺑ عﻮﯿﺷسﺮﺗﺘﺟا ﻞﯾاوا و ﯽﮐدﻮﮐ ﺮﺧاوا رد ﯽﻋﺎﻤ
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ناﺮﺘﺧد يور ﻢﻫ نآ ﻪﮐ دراد دﻮﺟو ﯽﻧاﻮﺟﻮﻧ
ﺖﺳا ﺮﺗﻻﺎﺑ ناﺮﺴﭘ نآ هاﺮﻤﻫ ﻢﯾﻼﻋ و لﻼﺘﺧا ﻦﯾا دﻮﺟو
ﯽﻣ ﯽﻠﯿﺼﺤﺗ ﺖﯿﻌﺿو ياﺮﺑ ﯽﺑﻮﻠﻄﻣﺎﻧ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ ﺪﻧاﻮﺗ
نآ يﺮﯿﮔرﺎﮐ ﻪﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ و ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ ﺎﻫ
ﺪﻬﻌﺗ و شﺮﯾﺬﭘ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ نﺎﻣردﯽﻣﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻢﯾﻼﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﻪ
نآدﻮﺷ ﺮﺠﻨﻣ ﺎﻫ.
ﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽ
 ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
 نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور
دﻮﺧﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣﻣ مزﻻﯽ ﺪﻨﻧادزا ﻪﮐ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﯽﻠﯿﺑدرا ﻖﻘﺤﻣ هﺎﮕﺸﻧاد زانﻻﻮﺌﺴﻣ هرادا
را نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ شروﺮﭘ و شزﻮﻣآﺑدﯿ مﺎﺠﻧا نﺎﮑﻣا ﻪﮐ ﻞ
ﻘﺤﺗﯿ ﻖ ﺮﺿﺎﺣﺪﻧدﺮﮐ ﻢﻫاﺮﻓ ارﺪﻘﺗ ،ﯾ ﺮﮑﺸﺗ و ﺮ ﻞﻤﻌﺑ
ﺪﻧروآ.
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